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Hoofdstuk IV
Molenaar vond dat het optreden van Joekes had geleid tot 'een uitermate ge­
brekkig wetsontwerp' dat 'niet meer dan andermaal stukwerk' was. Ondanks 
de heftige kritiek zouden Molenaar en zijn fractie het wetsontwerp toch 
steunen. Hij gaf daarvoor twee redenen:'(...) in de eerste plaats omdat er met 
het Gemeenschappelijk Administratiekantoor meer dan met een Centraal 
Administratiekantoor kans is, dat er nog iets van het werkelijk zelf doen 
door de betrokkenen in de organisaties terecht zal komen. En in de tweede 
plaats, omdat er, los van 's Ministers bedoeling, nog een kans is, dat tenslotte 
toch de langlopende renten (...) ingevolge de Ongevallenwet en de Invalidi­
teitswet door één centraal orgaan met bijkantoren aan de peripherie zullen 
worden uitgevoerd en de kortlopende renten door de bedrijfsverenigingen.'
Joekes gaf toe dat de Tweede Kamer 'niet onbelangrijke wijzigingen' in het 
wetsontwerp had aangebracht, maar anderzijds ging het toch vooral om ac­
centverschillen. Zo was volgens hem de gedachte van een centrale admini­
stratie in het ontwerp gehandhaafd, 'zij het met een verandering van accent 
voor wat betreft de mogelijkheid voor de bedrijfsverenigingen om de admi­
nistratie zelf te voeren'. Joekes vond dat de hoofdgedachte van het oorspron­
kelijke wetsontwerp overeind was gebleven, namelijk dat er aan bepaalde 
voorwaarden voldaan moest zijn voordat een bedrijfsvereniging 'een verkla­
ring van geen bezwaar' kreeg om de eigen administratie te voeren. 'In dit 
verband moge ik er op wijzen, dat het amendement-Stapelkamp c.s., waar­
van men in het algemeen zegt dat ik dat heb overgenomen, deze verklaring 
van geen bezwaar niet inhield, dat het amendement juist niet voorzag in de 
waarborg, dat er zou worden toegezien door de Sociale Verzekeringsraad, 
dat de technische en administratieve inrichting van de bedrijfsvereniging 
voor het voeren van de eigen administratie voldoende zou zijn.' Dat was 
blijkbaar het wisselgeld waaraan Joekes zich stevig vastklampte. De Eerste 
Kamer nam het wetsontwerp zonder hoofdelijke stemming aan. De PvdA- 




De gezondheidszorg in Nederland kent traditioneel een voornamelijk parti­
culier karakter.216 Tot 1865 was er nauwelijks sprake van enige overheidsin­
vloed op de gezondheidszorg. In dat jaar kwam een aantal geneeskundige 
wetten tot stand, waarin ondermeer het staatstoezicht werd geregeld. Uit­
voerende taken op het gebied van de gezondheidszorg bleven in handen 
van de gemeenten. Aangezien deze veelal in gebreke bleven, werd de zorg in
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de praktijk een particuliere verantwoordelijkheid.217 In 1901 verscheen de 
Gezondheidswet, die een meer centralistische controle regelde.218
In de periode direct na de eerste wereldoorlog werd het particulier initia­
tief, in de vorm van de kruisverenigingen, intensiever betrokken bij de uit­
voering van de gezondheidszorg. Deze inschakeling ging gepaard met sub­
sidiëring, welke weer afhankelijk was van de naleving van door de overheid 
gestelde richtlijnen. Langzamerhand gingen de particuliere organisaties zich 
sterker richten op de beleidsvorming in de gezondheidszorg 219 Op dit ter­
rein, de beleidsvorming, zouden de organisaties na de Tweede Wereldoorlog 
een expanderende overheid ontmoeten.
In de parlementaire debatten rond het volksgezondheidsbeleid in de jaren 
1948-1952 stond de relatie tussen het particulier initiatief en de overheid cen­
traal. Evenals bij de eerder behandelde onderwerpen bepleitten KVP, ARP, 
CHU en W D  in het algemeen een grote vrijheid voor het particulier initia­
tief, terwijl PvdA en CPN een meer ordenende rol voor de overheid voor­
stonden.
Sociale Zaken: spanning tussen het sociaal wenselijke en economisch mogelijke
Dr. Pieter Muntendam, arts
Pieter Muntendam werd in 1901 in Amsterdam geboren als enig kind in een 
artsengezin; zijn vader was oogarts, zijn moeder tandarts. In dat milieu lag 
het voor de hand om na de HBS medicijnen te gaan studeren. De motivatie 
voor zijn studiekeuze luidde: 'omdat ik mensen wil helpen.' Na het behalen 
van zijn artsdiploma vestigde Muntendam zich als huisarts in het Drentse 
Hollandscheveld. Zijn vrouw, Hermine de Vries, bestierde de bij de praktijk 
behorende apotheek. De jonge plattelandsdokter raakte bijzonder onder de 
indruk van de sociale gezondheidsbepalende factoren, met name van de gro­
te invloed die de armoede en de daarmee samenhangende gebrekkige hygië­
nische omstandigheden hadden op de gezondheid van de veelal nog in plag­
genhutten wonende bevolking. 'Je werkte nog als in de rimboe, als in Indië', 
verklaarde hij later.220 In 1927 pleitte hij met succes voor overheidssteun 
voor de uitbreiding van de gezondheidszorg in Drenthe.221 De sociale ge­
neeskunde zou hem zijn hele werkzame leven blijven boeien.
Na zeseneenhalf jaar Hollandscheveld werd hij voor een periode van ze­
ven jaar controlerend geneesheer voor de Ziektewet in de noordelijke pro­
vincies. Ondertussen promoveerde Muntendam aan de Rijksuniversiteit te 
Utrecht op een proefschrift getiteld De sociale beteekenis van Rheumatiek 
(1936).222 In 1940 volgde een bijzonder lectoraat in de sociale-verzekeringsge- 
neeskunde aan de Amsterdamse Gemeentelijke Universiteit. Tijdens de 
bezetting zat Muntendam een tijd lang als gijzelaar in het concentratiekamp 
in Vught. Na de bevrijding werd hij medisch adviseur bij verzekeringsmaat­
schappij Centraal Beheer, naar eigen zeggen vooral vanwege de riante sala­
riëring. In 1949 startte Muntendams ambtelijke carrière. Hij werd door mi-
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nister Joekes benoemd tot directeur-generaal voor de Volksgezondheid op 
het ministerie van Sociale Zaken.
In 1950 verruilde de arts-ambtenaar zijn ambtelijke omgeving voor een 
politieke. Een opmerkelijke stap, aangezien hij van geen enkele partij lid 
was. Muntendam voelde zich verwant aan de Partij van de Arbeid. Tegelijk 
met de secretaris-generaal van het departement, Van Rhijn, werd hij be­
noemd tot staatssecretaris, waarbij hij de portefeuille van Volksgezondheid 
kreeg toegewezen. De benoeming verkreeg in de artsenwereld grote instem­
ming; voor het eerst in de geschiedenis was de medische wereld rechtstreeks 
vertegenwoordigd in een kabinet. Muntendams lijfspreuk als volksgezond- 
heidsdienaar zou worden: 'gouverner c'est prévenir' (regeren is voorkómen).
Muntendams eerste beleidsdaad betrof de naamsverandering van het de­
partement, dat voortaan ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid 
zou heten. De nieuwbakken bewindsman ontpopte zich als een fel tegen­
stander van ontkoppeling van de volksgezondheidsportefeuille van Sociale 
Zaken, waarvoor in de medische wereld stemmen opgingen. Hij wees een 
apart ministerie van Volksgezondheid van de hand223 en in 1952 zou hij zich 
hevig verzetten tegen de overheveling van zijn portefeuille naar het nieuw 
opgerichte ministerie van Maatschappelijk Werk. Hij dreigde informateur 
L.J.M. Beel zelfs met het neerleggen van zijn portefeuille wanneer dit toch 
plaats zou vinden. Achteraf een loos dreigement; Muntendam zou om ande­
re redenen niet als staatssecretaris terugkeren.
Hoofdstuk IV
De nieuwe röntgenafdeling van het Academisch Ziekenhuis te Leiden werd op 28 februari 
1952 geopend door minister F.J.Th. Rutten van Onderwijs, Kunsten en Wetenschappen (links) 







Gedurende de periode van het kabinet-Drees III keerde Muntendam als 
ambtenaar terug naar het departement; zijn betrekking als directeur-generaal 
was gedurende zijn politieke uitstapje opengehouden. Muntendam was be­
paald niet tevreden over zijn korte politieke loopbaan. Zijn kritiek spuide hij 
in juli 1952 mondeling en schriftelijk bij kabinetsformateur W. Drees. De 
staatssecretaris had drie grote bezwaren. In de eerste plaats meende hij dat 
de minister van Sociale Zaken op het departement een te groot deel van het 
volksgezondheidsbeleid bepaalde. In de tweede plaats vond hij dat de 
staatssecretaris voor Volksgezondheid te weinig gelegenheid kreeg om de 
verantwoordelijkheid voor zijn beleid in het parlement te dragen. Tenslotte 
was hij ontevreden over de frequentie waarin hij in de ministerraad volksge- 
zondheidsaangelegenheden had kunnen verdedigen.224 Tussen de regels 
door leverde de staatssecretaris kritiek op zijn minister, Joekes, van wie hij 
ook later meende dat deze maar moeilijk kon delegeren.225 Muntendam 
pleitte voor het benoemen van een minister zonder portefeuille, belast met 
de volksgezondheid. Zo'n functionaris had immers wel een eigen verant­
woordelijkheid in de ministerraad en in het parlement. Hierin werd Munten­
dam gesteund door de Gezondheidsraad 226 De staatssecretaris gaf in 1952 
de voorkeur aan een terugkeer als directeur-generaal boven 'een positie, 
waarin ik de volksgezondheidsbelangen niet kan behartigen op de wijze, die 
naar mijn mening de juiste is, namelijk voor mijn eigen, volle verantwoorde­
lijkheid'.227
Achteraf liet hij ook weten dat zijn politieke functie hem slechts 'in be­
perkte mate bevredigde'. Zelf meende hij dat hij politieke aanleg miste. Ver­
der vond hij dat de volksgezondheid een te beperkte aandacht van de rege­
ring kreeg en miste hij de invloed die hij als ambtenaar door zijn lidmaat­
schap van allerlei organen in de gezondheidszorg had.228
Muntendam had nog een andere reden om zijn politieke carrière te staken. 
De Rijksuniversiteit in Leiden had hem een buitengewone leeropdracht in de 
sociale geneeskunde aangeboden, een aanbod dat weliswaar bijzonder aan­
trekkelijk, maar ook onverenigbaar was met zijn politieke functie. Zijn te­
rugkeer als directeur-generaal bood wel de mogelijkheid om op het Leidse 
aanbod in te gaan. In 1964, na zijn afscheid als directeur-generaal, ging zijn 
leeropdracht over in een ordinariaat. Met het einde van zijn politieke en 
ambtelijke carrière verdween Muntendam niet van het publieke toneel. Hij 
zou nog in tal van adviesorganen en -commissies zitting nemen, waarbij met 
name het bevolkingsvraagstuk zijn aandacht had.
Muntendams ontvangst in parlement en pers
De volksgezondheidsspecialisten waren content met de benoeming van een 
staatssecretaris op hun terrein, waarbij de persoon Muntendam als deskun­
dige meer dan welkom was. Chr. J. M. Mol (KVP), zelf arts, bracht minister
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Joekes hulde voor het feit dat deze na de 'goede ervaringen, opgedaan met 
een medicus als directeur-generaal van de Volksgezondheid' de benoeming 
van een 'medicus-Staatssecretaris' had doorgezet. Liever nog zag hij een zelf­
standig departement van Volksgezondheid, al was het maar omdat er dan 
een aparte begroting met eigen spreektijd zou zijn.229 Bij deze wens vond hij 
R. Zegering Hadders (VVD) aan zijn zijde.230 C.J. van Lienden (PvdA) prees 
de nieuwe bewindsman vooral om zijn kennis van de 'sociale problemen', 
waardoor hij in staat was 'de onderlinge verhouding, die er nu eenmaal is 
tussen de sociale gezondheidszorg en de sociale verzekering' te overzien. Hij 
was geen voorstander van een afzonderlijk departement voor de Volksge­
zondheid.231
In de Eerste Kamer bleek M. Tjeenk Willink (PvdA) verrast door de be­
noeming van een staatssecretaris voor Volksgezondheid. In de MvA bij de 
begroting, drie maanden eerder, had de minister immers nog laten weten 
zo'n benoeming 'vooreerst niet raadzaam te achten'. Daarnaast maakte 
Tjeenk Willink bezwaar tegen het openhouden van ambtelijke posities voor 
politieke gezagsdragers. Zo'n bewindsman zou immers niet van het depar­
tement verdwijnen, maar 'daar een zeer invloedrijke plaats blijven innemen 
en slechts van stoel of kamer verwisselen'.232
De VVD'er Molenaar was ook niet onverdeeld gelukkig met de benoe­
mingen, waarbij met name Van Rhijn het moest ontgelden 233 De promotie 
van Muntendam zou in de praktijk geen verschil uitmaken met zijn functio­
neren als directeur-generaal. Molenaar meende dat de regering, om Joekes in 
het parlement bij te staan, beter gebruik had kunnen maken van de figuur 
van regeringscommissaris.234 Minister Joekes was niet gevoelig voor de ge- 
uite bezwaren. Deze gekwalificeerde mensen mochten het departement niet 
ontvallen wanneer, om wat voor reden ook, hun politieke carrière tot een 
einde zou komen. Joekes hield dan ook vast aan een tijdelijke invulling van 
de vrijgekomen ambtelijke posities.235
Ook in de pers was er kritiek op de benoeming van de staatssecretarissen. 
Met name de confessionele pers (De Maasbode, Trouw, het Lirnburgsch Dagblad 
en de Volkskrant) plaatste haar kanttekeningen bij de noodzaak van de be­
noemingen en het opwaarderen van ambtelijke posities. 236 Het Vrije Volk 
meende dat Joekes met Muntendam een goede keus had gemaakt: 'Het uit­
gesproken sociale inzicht van deze ervaren medicus wekt de beste verwach­
tingen.'237 De CPN-partijkrant De Waarheid zag kans zowel de nieuwe be­
windsman als het regeringsbeleid aan te vallen. Zij laakte vooral de wijze 
waarop de partijloze Muntendam als PvdA-sympathisant werd afgeschil­
derd: 'Met die mededeling tracht men de indruk te wekken als zou de lei­
ding van de volksgezondheid in vooruitstrevende handen zijn gekomen. 
Niets is echter minder waar. Het gaat hier niet (...) om de capaciteiten (...) 
maar om de instelling, waarmee hij het niet of zeer slecht georganiseerde ge­
bied van de volksgezondheid zal aanpakken. Wat dit betreft verschilt de 
heer Muntendam in niets van welke andere reactionaire deskundige ook.'
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Muntendam kreeg het etiket opgeplakt van de ijverige aanhanger van het 
particulier initiatief, d.w.z. van die vorm van gebrek aan organisatie die, wat 
er dan nog gedaan wordt, in handen doet zijn en blijven van clericale en an­
dere instellingen'.238 De CPN stond in deze kritiek alleen.
De Wet bevolkingsonderzoek op tuberculose
Tuberculose werd in de periode onmiddellijk na de oorlog beschouwd als 
volksziekte nummer één. Hoewel de sterfte als gevolg van deze longaan­
doening aanzienlijk was gedaald, nam het aantal nieuwe ziektegevallen nog 
steeds toe.239 Verreweg de meeste aandacht op het gebied van de tuberculo­
se ging uit naar de organisatie van de tbc-bestrijding. Al decennia lang wa­
ren er particuliere organisaties actief op dit terrein, terwijl de overheid een 
bijzonder kleine rol speelde. Bij de begrotingsbehandelingen bevestigden alle 
partijen, met uitzondering van de CPN, de centrale rol die de consultatiebu­
reaus, die in handen waren van de op particuliere leest geschoeide kruisver­
enigingen, in de tuberculosebestrijding innamen. Deze kruisverenigingen 
waren met handen en voeten aan de tbc-bestrijding gebonden; het zou tot 
1952 duren voordat de plaatselijke verenigingen los van de tbc-bestrijding 
van rijkswege werden gesubsidieerd.240
Eén van de wapens in de strijd tegen de tuberculose was het 'doorlichten' 
van grote groepen mensen. Enerzijds verschafte deze doorlichting inzicht in 
de verspreiding van de ziekte, anderzijds was het zo mogelijk om individu­
ele ziektegevallen op te sporen. Voor deze vorm van onderzoek waren spe­
cialistische kennis en een kostbare uitrusting, in de vorm van röntgenappara­
tuur, vereist. Röntgenapparatuur was in Nederland bepaald niet ruim voor­
handen. Het bevolkingsonderzoek vond al op relatief grote schaal plaats, als 
vrucht van particulier initiatief.
In de MvT bij het wetsvoorstel bevolkingsonderzoek op tuberculose spra­
ken minister Joekes en staatssecretaris Muntendam van 'chaotische toestan­
den' die op dit terrein heersten. Zij signaleerden een gebrek aan coördinatie, 
dat een doelmatige en economisch verantwoorde werkwijze in de weg 
stond. In het wetsontwerp introduceerden de bewindslieden een Centraal 
College, dat een drieledige taakstelling kreeg. In de eerste plaats zou het de 
regering gevraagd en ongevraagd van advies kunnen voorzien in zaken aan­
gaande het bevolkingsonderzoek. Zijn tweede taak bestond uit het coördine­
ren van het te verrichten onderzoek. Tenslotte was het college verantwoor­
delijk voor de spreiding van het onderzoek over gebieden waar het onder­
zoek bij de behoefte achterbleef. Het college zou uit negen personen bestaan, 
van wie vier door de minister zouden worden benoemd op voordracht van 
de Nederlandse Centrale Vereniging tot bestrijding der tuberculose, waarin 
de kruisverenigingen waren vertegenwoordigd. Tevens zouden vertegen­
woordigers van de Algemene Nederlandse Vereniging voor Sociale Genees-
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kunde en van het Centraal bureau voor keuringen op medisch-hygiënisch 
gebied worden opgenomen.
De belangrijkste bevoegdheid van het college was dat het toestemming 
diende te verlenen voor elk uit te voeren bevolkingsonderzoek. Hierdoor 
zou een effectieve coördinatie gegarandeerd zijn. Criterium voor het verle­
nen van toestemming was het belang voor de volksgezondheid, waarvoor de 
lokaliteit, de apparatuur en het personeel waarborgen moesten bieden. Enkel 
gespecialiseerde artsen zouden bevolkingsonderzoeken mogen uitvoeren.241
In de schriftelijke voorbereiding klonk direct kritiek op de dreigende aan­
tasting van de vrijheid van de organisaties die, op grotere of kleinere schaal, 
werkzaam waren op het terrein van de 'massadoorlichting'. Vanuit confes­
sionele hoek achtte men het ontwerp 'zwaar van opzet' en vreesde men dat 
met name de eis van toestemming van het college 'haar uiteindelijke doel, de 
bevordering der tuberculosebestrijding' voorbij schoot. De critici prefereer­
den een ruimere bedeling van de particuliere organisaties. Van verschillende 
zijden werd aangedrongen op een getalsmatige meerderheid van de Neder­
landse Centrale Vereniging tot bestrijding der tuberculose in het Centraal 
College.242
De bewindslieden gingen niet op dit laatste voorstel in. Wèl namen zij bij 
nota van wijziging een vertegenwoordiger van de Vereniging van artsen van 
consultatiebureaux in het college op, waardoor materieel hetzelfde bereikt 
was. Ook de eis van toestemming door het college wilden zij niet laten val­
len. Het gevaar dreigde dat, door de frequent voorkomende groeps- en be- 
drijfsonderzoeken, grootschalig bevolkingsonderzoek werd belemmerd door 
gebrek aan deskundig personeel en aan apparatuur. Het verlenen van facili­
teiten aan de Centrale Vereniging was onvoldoende waarborg voor een ef­
fectieve coördinatie, aangezien een groot aantal organisaties dat op dit ter­
rein actief was geen banden met die vereniging had.243
Bij de mondelinge behandeling maakte Mol duidelijk dat zijn partij maar 
weinig voelde voor een bedillende overheid op het terrein van de sociale ge­
neeskunde. Hij erkende wel dat enige coördinatie tussen de organisaties 
voor bevolkingsonderzoek en die voor de tbc-bestrijding nodig was, maar 
meende dat deze coördinatie beter in handen van een privaatrechtelijke or­
ganisatie gelegd kon worden. De tbc-bestrijding was opgebouwd door parti­
culiere organisaties en daar diende de verantwoordelijkheid ook te blijven. 
De katholieke huisarts stelde een amendement in het vooruitzicht, waarin hij 
de rol van de kruisverenigingen beklemtoonde.244
De PvdA stemde bij monde van Van Lienden met het wetsontwerp in, 
maar verlangde vooraf klaarheid over de rol die de consultatiebureaus in de 
tbc-bestrijding en de massadoorlichting zouden spelen. Ook Wagenaar ging 
akkoord, onder aantekening dat het ontwerp een bewijs was van het tekort­
schieten van de overheid op het terrein van de gezondheidszorg.245
Oppositie tegen het wetsvoorstel kwam enkel van de SGP. Zandt, toch al 
een dissident op het terrein van de volksgezondheid vanwege zijn orthodoxe
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opvattingen over inentingen, meende dat het middel van doorlichting erger 
was dan de kwaal. Röntgenstraling kon immers onvruchtbaarheid veroorza­
ken bij zowel de bestraalde als het bedienend personeel, terwijl het medisch 
nut van de doorstraling betwistbaar was. Daarnaast vreesde de SGP dat in 
de toekomst de vrijwilligheid van het onderzoek wel eens kon overgaan in 
dwang. 'Wij wensen ook de tuberculose te bestrijden, maar dit geheel op bij­
belse wijze, in de zin en geest als de wet op de melaatsheid en andere bij­
belse wetten (...)', aldus Zandt.246
In zijn antwoord bevestigde staatssecretaris Muntendam het belang van 
de consultatiebureaus voor de tuberculosebestrijding in het algemeen en 
voor de doorlichting in het bijzonder. Naast het door deze bureaus geënta­
meerde bevolkingsonderzoek waren echter ook het massa-onderzoek bij gro­
te bedrijven en het groepsonderzoek in tbc-haarden opgekomen, hetgeen een 
afbakening van de verschillende vormen van onderzoek noodzakelijk maak­
te. In het wetsontwerp zouden de consultatiebureaus de spil blijven van het 
bevolkingsonderzoek.
Daarnaast was er een wildgroei ontstaan in het röntgenonderzoek, waar 
'schoolartsen en particuliere artsen' apparatuur voor massadoorlichting gin­
gen aanschaffen en waar allerlei gemeenten en instanties op eigen houtje 
meer of minder grootschalig onderzoek lieten verrichten door onbekwaam 
personeel. 'Wij hebben drie jaar lang de ontwikkeling gadegeslagen, en ik 
kan de verzekering geven, dat inderdaad de chaotische toestanden (...) het 
noodzakelijk maken om met dit wetsontwerp te komen', aldus Muntendam. 
Toch wilde de staatssecretaris niet de kant van overheidsuitvoering op. De 
particuliere organisaties waren volgens hem het vertrouwen van overheid en 
burgers waard.247
Muntendam raadde de Kamer aanneming van het amendement-Mol af. 
Het wetsontwerp wilde juist de coördinatie tussen de instellingen voor be­
drijfsgeneeskunde, die voor bevolkingsonderzoek en de kruisverenigingen 
regelen, hetgeen door de beklemtoning van slechts één van de drie peilers, 
de kruisverenigingen, zou worden bemoeilijkt. Volgens de staatssecretaris 
bestond er zelfs bij de organisaties voor tbc-bestrijding bezwaar tegen dit 
amendement, hetgeen voor Mol reden was zijn voorstel in te trekken. Het 
wetsontwerp werd zonder hoofdelijke stemming aanvaard, waarbij de SGP 
aantekende te hebben tegengestemd.248 De Eerste Kamer ging direct ak­
koord, zonder debat.249
De ziekenhuisbouw: overheid bemoeial?
Het loon- en prijsbeleid in de periode 1948-1952 leverde voor de ziekenhui­
zen, voor het merendeel in particuliere handen, een groot probleem op. Zij 
mochten de na de oorlog fors gestegen bouwkosten maar zeer ten dele door­
berekenen in de verpleegprijzen, daar anders de ziekenfonds- en verzeke-
Sociale Zaken: spanning tussen het sociaal wenselijke en economisch mogelijke
231
Hoofdstuk IV
ringspremies teveel zouden stijgen, waardoor de loonmatiging onder druk 
zou komen. Voor de ziekenhuizen leverde dit financieringsmoeilijkheden 
op. Immers, een deel van de bouwkosten, zowel bij nieuwbouw, verbouw als 
uitbreiding, was onrendabel. De animo op de particuliere geldmarkt om le­
ningen te verstrekken was dan ook nihil, waardoor de ziekenhuisbouw 
dreigde te stagneren.
Door middel van een suppletoire begroting wilde minister Joekes de ver­
pleeginstellingen een mogelijkheid bieden om, zonder verhoging van de 
verpleegtarieven, toch een sluitende exploitatie te creëren. Daartoe stelde de 
rijksoverheid zich garant voor het onrendabele deel van de bouwkosten, dat 
was vastgesteld op ca. 3 /7  van de totale bouwkosten. Het Rijk zou jaarlijks 
een bijdrage verstrekken van ten hoogste de rente en aflossing van dat on­
rendabele deel, echter niet hoger dan het nadelig saldo van de exploitatiere­
kening van de betreffende instelling.250 De minister stelde zich voor om, ten­
einde de doelmatigheid en soberheid van de ziekenhuisbouw te bevorderen, 
bouwplannen te laten toetsen door een onafhankelijke organisatie.251
De Tweede Kamer was bepaald niet enthousiast over de voorstellen. Met 
name in KVP-kringen leefden veel bezwaren. Ten eerste zou het voorstel een 
onvoldoende oplossing voor het probleem bieden en ten tweede vond de 
beoordeling plaats op grond van 'subjectieve normen' door de maximumbij- 
drage te binden aan het exploitatietekort. De KVP pleitte voor een stelsel 
waarin de toeslag 'geheel onafhankelijk van de exploitatie' en 'op eenvoudige 
en objectieve wijze' kon worden vastgesteld. Tenslotte maakten confessione­
le kamerleden zich sterk voor een verdeling van het bouwvolume waarbij 
'met de geestelijke stromingen in ons volksleven (...) in sterke mate rekening 
zou worden gehouden' (ARP) en waarbij rekening werd gehouden met de 'in 
het verleden gebleken behoefte en met de vrije keuze van de bevolking' 
(KVP).252
Volgens Mol was de Kamer door het lange talmen van de regering in een 
'dwangpositie' gebracht. Bij afwijzing van het ontwerp zouden belangheb­
benden immers ernstig gedupeerd worden. Het voorstel was zelfs 'benau­
wend’, aangezien 'niet alleen een fiat gegeven gaat worden aan het Rege­
ringsbeleid aangaande de ziekenhuisbouw, doch dat daarmee tevens een be­
slissing genomen gaat worden over de toekomst van ons ziekenhuiswezen'. 
Het 'uit het vrije initiatief geboren en getogen instituut' zou in toenemende 
mate afhankelijk worden van overheidsbemoeiing, een ontwikkeling die hij 
afwees, wijzend naar het feit dat driekwart van de ziekenhuizen van confes­
sionele oorsprong was en ruim de helft katholiek. Doordat de toelage afhan­
kelijk werd gesteld van de subjectief te interpreteren exploitatierekening, 
werd het gevaar van 'Overheid bemoeial, c.q. ambtenaar bemoeial' pregnant. 
Het ziekenhuiswezen werd op volkomen onterechte gronden aan 'zilveren 
kluisters' gebonden. Mol wilde de voorgestelde regeling als een noodwet 
aanvaarden, maar wenste dat er een wettelijke regeling inzake de financie­
ring van de ziekenhuisbouw zou worden opgesteld, waarin objectieve nor-
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men de grondslagen voor de toeslag zouden zijn. Daartoe diende hij een 
motie in, die mede was ondertekend door een aantal partijgenoten, J. Fok- 
kema (ARP), Krol (CHU) en Fortanier-de Wit (W D ).253 In die motie stelden 
de ondertekenaars dat het regeringsvoorstel onvoldoende 'waarborgen voor 
de noodzakelijke vrije ontwikkeling van het particuliere ziekenhuiswezen' 
inhield, en vroegen zij om een objectieve wettelijke regeling.254
Ook Krol accepteerde het voorstel 'bij gebrek aan beter'. Hij pleitte voor 
een gelijke behandeling van overheids- en particuliere ziekenhuizen en 
vroeg de minister om compensatie van de nadelige saldi Van voorgaande ja­
ren. Inhoudelijk vond hij het systeem niet sterk. Hij prefereerde een stelsel 
waarin de ziekenhuizen de verpleegprijs volledig konden doorberekenen en 
waarbij de ziekenfondsen financieel werden ondersteund. Op deze wijze zou 
een financiële gelijkstelling tussen particuliere en overheidsinstellingen 
dichterbij komen.255
Enkel Van Lienden stelde zich vierkant achter de minister op. Hij meende 
dat een ordening van het ziekenhuiswezen noodzakelijk was. De motie-Mol 
kon hij niet onderschrijven, omdat hij de noodzakelijkheid van een vrije 
ontwikkeling van het ziekenhuiswezen verwierp. In het verleden hadden 
ziekenhuizen elkaar in feite beconcurreerd, waarbij het zaak was alle nieuwe 
medische mogelijkheden binnen het eigen ziekenhuis te krijgen. Dit was 
economisch niet langer houdbaar. Hij pleitte voor een meer collectief optre­
den van de ziekenhuizen, zodat zij door eigen maatregelen een 'vrijheid in 
gebondenheid' zouden creëren.256
Minister Joekes sloot zich aan bij zijn partijgenoot. Hij wees ook op het 
stringente loon- en prijsbeleid. De beheersing van de ziekenhuis tarieven 
maakte daar onderdeel van uit en kon als zodanig niet losgelaten worden. 
Het verlenen van steun op de wijze als door de regering voorgesteld, bood 
het ziekenhuiswezen de mogelijkheid tot uitbreiding en bracht de steun 
waar die het hardst nodig was: bij ziekenhuizen die zonder hulp van de 
overheid een tekort op de exploitatierekening zouden hebben. Joekes wees 
de motie van Mol c.s. van de hand, omdat hij, evenals Van Lienden, de 
noodzakelijkheid van een vrije ontwikkeling van het particuliere zieken­
huiswezen niet onderschreef. Deze werd immers beperkt door het algemeen 
belang. Wel was hij bereid een wettelijke regeling te overwegen, hoewel hij 
blijkbaar opzag tegen de hoeveelheid werk die dit opleverde. Het invoeren 
van objectieve normen, volgens welke onafhankelijk van het exploitatiete­
kort gesubsidieerd werd, achtte Joekes gezien de financiële moeilijkheden 
nog niet gewenst. Het wetsontwerp was volgens de bewindsman een stap in 
de gewenste richting. Hij riep Mol op om de motie bij te stellen.257
Mol was dat niet van plan. Hij onderkende het belang van ordening, maar 
meende dat deze op vrijwillige basis moest plaatsvinden. Ook bleef hij bij 
zijn wens van objectieve normen. Door de subjectieve normering van het 
exploitatietekort als grondslag te nemen werden feitelijk de 'duur of slordig 
exploiterende ziekenhuizen' gesubsidieerd ten koste van de zuinige.258
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Ook Joekes hield voet bij stuk. Op voorstel van de kamervoorzitter werd 
de stemming over wetsontwerp en motie aangehouden, zodat Mol en Joekes 
nog nader konden overleggen.259 Het resultaat van dat overleg was een bij­
gestelde motie, waarin de Kamer niet langer sprak over de 'noodzakelijke 
vrije ontwikkeling', maar van 'een gezonde ontwikkeling' van het particu­
liere ziekenhuiswezen en waarin zij de regering opriep om de financiering 
van de ziekenhuisbouw 'volgens nader vast te stellen normen' (dus niet de 
gewraakte objectieve normen) in een wettelijke regeling op te nemen.260 In 
deze formulering kon ook Van Lienden zich vinden. De Kort behield zich de 
vrijheid voor bij de behandeling van de uiteindelijke wettelijke regeling een 
andere interpretatie te geven aan de motie dan hij bij de minister had beluis­
terd. Gortzak was het inhoudelijk oneens met de motie, maar verzette zich er 
niet tegen. De suppletoire begroting en de motie werden zonder hoofdelijke 
stemming aangenomen.
Ook bij de Eerste-Kamerfractie van de KVP leefden bedenkingen tegen de 
inperking van de vrijheden van de ziekenhuisbesturen. Woordvoerder 
E.H.A. Kraaijvanger, zelf architect, wilde dat de overheidsbemoeienis zich 
zou beperken tot de bouw kosten en dat de bouwplannen een particuliere ver­
antwoordelijkheid bleven. De kennis op dit terrein lag bij de ziekenhuizen, 
niet bij de overheid.261 Joekes en Muntendam konden zich in deze visie theo­
retisch wel vinden, maar waren het in de praktijk met de senator oneens. Het 
beperkte bouwvolume en het verband tussen bouwplannen en bouwkosten 
noopten de bewindslieden ook ten aanzien van de bouwplannen maatrege­
len te treffen.262 Kraaijvanger en H.M. van Lieshout (beiden KVP) conclu­
deerden daarop dat de regering niet bereid was het particuliere ziekenhuis­
wezen maximale vrijheid te gunnen. Deze vaststelling bleef zonder gevol­
gen; het ontwerp werd zonder stemming aangenomen.
Slot
Hiervoor kwamen een aantal vraagstukken aan de orde waarbij de afbake­
ning tussen het terrein voor het particulier initiatief en de overheid het be­
langrijkste discussiepunt vormde. De bewindslieden op Sociale Zaken werd 
een streven naar centralisme in de schoenen geschoven door confessionele 
en, in mindere mate, door liberale volksvertegenwoordigers. PvdA en CPN 
beweerden het tegenovergestelde: Joekes, Van Rhijn en Muntendam waren 
in hun ogen te veel geneigd de oren te laten hangen naar de pleitbezorgers 
van het particulier initiatief.
Het beleid van de overheid ten aanzien van de emigratie sloeg na een 
aanvankelijke negatieve benadering om in een politiek van selectieve, op de 
arbeidsmarkt afgestemde bevordering. Emigratie bood een perspectief voor 
een deel van de groeiende beroepsbevolking, aldus de regering. Volgens de 
maatschappelijke organisaties die zich met de emigratie bezighielden en die
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zich gesteund wisten door een meerderheid in het parlement, diende de rol 
van de overheid zich te beperken tot het bepalen van de hoofdlijnen van het 
beleid. In de uitvoering moesten de maatschappelijke organisaties een over­
wegende stem hebben. Joekes diende een ontwerp in waarin een nieuwe, 
meer centraal geleide organisatiestructuur werd voorgesteld, bovenop de 
bestaande particuliere clubs. In het parlement was alleen de PvdA hierover 
positief. De houding van de liberalen was onduidelijk. De confessionele 
partijen hadden de meeste kritiek, deels zakelijk, deels voortspruitend uit 
wantrouwen jegens de minister. Zowel tijdens de schxiftelijke als de monde­
linge behandeling van het ontwerp kwam Joekes de Kamer tegemoet, met 
name op het gebied van de benoemingsprocedures. In enkele gevallen was 
een amendement noodzakelijk om de minister in beweging te krijgen.
Ook op het gebied van de beroepskeuzevoorlichting botsten dezelfde 
twee benaderingswijzen: overheid versus particulier intitiatief. Rond 1948 
dreigden de particuliere bureaus ondergesneeuwd te raken door de kostelo­
ze openbare beroepskeuzevoorlichting. In de motie-De Kort werd financiële 
gelijkstelling geëist. Joekes hanteerde daarop het beginsel van gelijkstelling 
weliswaar consequent, maar op een voor de gehele Kamer onbevredigende 
manier, toen hij uit bezuinigingsoverwegingen kortte op zowel de openbare 
als de particuliere bureaus. Joekes kwam met een adviescommissie als uit- 
stelmanoeuvre. Een jaar later, onder gunstiger financiële omstandigheden, 
hief hij de eerder aangebrachte beperkingen weer op en verhoogde hij zelfs 
de subsidie voor de particuliere bureaus. Dit was zeer tegen de zin van de 
PvdA die tegen de desbetreffende begrotingspost stemde.
Het wetsontwerp Herziening uitvoeringsorganisatie der sociale verzeke­
ring beoogde een eind te maken aan de versnipperde en daardoor onover­
zichtelijke en kostbare organisatiestructuur. De regeringsvoorstellen stuitten 
ook hier op verzet vanwege de, alweer volgens confessionelen en liberalen, 
te vergaande overheidsbemoeienis. Het strekte Joekes en Van Rhijn tot eer 
dat zij besloten te volharden en daarmee een fikse confrontatie met sociale 
partners en parlement riskeerden. Eenzelfde standvastigheid legden zij bij de 
parlementaire behandeling niet meer aan de dag. Na het zeer kritische W  
gingen de bewindslieden overstag door uit het ontwerp de (toekomstige) 
ouderdomsverzekering te lichten en de mogelijkheid tot zelf-administreren 
te vergroten. Voor de confessioneel-liberale meerderheid in de Tweede Ka­
mer was dat zelfs nog onvoldoende. Na schorsing van de beraadslagingen 
volgden nieuw overleg en verdergaande wijzigingen ten faveure van die 
meerderheid. De PvdA leed een grote nederlaag; Joekes kwam onder vuur te 
liggen.
Ook bij het volksgezondheidsbeleid maakten de confessionelen, en in iets 
mindere mate de VVD, zich sterk voor een zo groot mogelijke vrijheid voor 
de op het terrein van de volksgezondheid actieve stichtingen en verenigin­
gen. Daarentegen stonden de PvdA en de CPN een grotere coördinerende 
rol van de overheid voor, waarbij de sociaal-democraten de uitvoering gro-
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tendeels in handen van het particulier initiatief wilden laten. Bij de debatten 
bleek een grote mate van unanimiteit over de inhoud van het beleid, maar 
niet over de uitvoering. De KVP ging akkoord met een zekere mate van co­
ördinatie op het terrein van de tuberculosebestrijding, de PvdA verzette zich 
niet tegen de door de confessionelen gevraagde voorbereiding van een wet­
telijke regeling van de financiering van de ziekenhuisbouw. De competentie­
strijd tussen overheid en particulier initiatief resulteerde hier vooralsnog in 
een gelijkspel, waarbij beide partijen aandrongen op een verlenging.
Slotbeschouwing
We begonnen dit hoofdstuk met een verwijzing naar de kritiek op Joekes aan 
het einde van de periode-Drees-Van Schaik en stelden de vraag of de minis­
ter zijn belagers de mond kon snoeren in de jaren 1951-1952. Eind 1951 bleek 
de kritiek nog niet verstomd.263 Volgens de PvdA-fractie wekten de door 
Joekes geschetste plannen 'de suggestie, alsof de Minister het voorlopig als 
zijn taak ziet, de zaken zo goed mogelijk gaande te houden'. Dit vond ze on­
voldoende. 'Slechts gedragen door de sterke overtuiging, dat een voortva­
rende sociale politiek juist in de huidige omstandigheden onmisbaar is, zal 
de Minister van Sociale Zaken, waar nodig, weerstand kunnen bieden aan de 
- op zichzelf begrijpelijke en zeker ook niet afkeurenswaardige - drang tot 
bezuiniging, welke ongetwijfeld van de Minister van Financiën zal uitgaan.' 
Er was van meer zijden kritiek. Ook bij de andere fracties bestond de indruk, 
'dat het Ministerie een krachtige leiding in het nastreven der bij diverse gele­
genheden kenbaar gemaakte doelstellingen mist'. Van protestants-christe- 
lijke zijde kwamen kwalificaties als 'uitermate trage gang van zaken bij de 
wetgeving', 'somber, sober en zwak' en een afkeurenswaardig 'streven naar 
centralisatie'.264
Joekes wist in het begrotingsjaar 1951 zijn critici dus niet de mond te snoe­
ren. De daaropvolgende begrotingsbehandeling zou door Joekes' opvolger 
Suurhoff ter hand worden genomen. Tot een beoordeling van het door Joe­
kes gevoerde beleid kwam het daarbij niet. In de resterende tijd had Joekes, 
zoals gezegd, nog wel een en ander op zijn palmares bijgeschreven: de Or­
ganisatiewet sociale verzekeringen en de Wet op de organen voor de emigra­
tie. In het jaar 1952 trad de Werkloosheidswet volledig in werking en was 
Joekes' departement bovendien druk doende met de coördinatie van het be­
leid ter bestrijding van de werkloosheid. Het is echter niet aan te nemen dat 
dit tot een grote omslag in de beoordeling zal hebben geleid.
Was de kritiek terecht? Hierbij kunnen toch wel enkele kanttekeningen 
worden geplaatst. In de eerste plaats bij de twijfel over Joekes' vermogen c.q. 
bereidheid tot het voeren van een krachtige sociale politiek. Joekes was een 
overtuigd aanhanger van de stelling dat een krachtige sociale politiek een 
hecht economisch fundament behoefde. In de nasleep van de Koreacrisis
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